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はじめに
　ほとんどのがんの診断と治療の両方におい
て、がんと放射線医学の関わりは深い。がん
の画像診断には、早期発見、確定診断、拡が
り 診 断 な ど が あ り、 超 音 波、CT、MRI な ど
modality ごとにそれぞれ長所、短所がある。
特に、がんの早期発見における画像診断の役割
が極めて大きいことは周知の事実であるが、こ
こではあまりに多くのことを論述するスペース
はない。そこで、がんの早期発見における画像
診断の最近の話題の中から、低線量 CT による
肺がん検診、ピロリ菌感染を考慮した胃Ｘ線検
査、CT colonography（CTC）による大腸がん
診断の三つに絞って話を進める。
低線量 CT による肺がん検診
　従来、胸部単純 X 線写真は結核の発見を目
的として行われてきたが、現在では、肺がんの
早期発見に役立っている。とはいえ、胸部単純
だけでは見逃しが多かったのも事実である。図
１は肺がんを見つけた胸部 X 線写真であるが、
私にはどこにがんがあるのか、すぐにはわから
なかった。集団検診のような多数例の読影で、
一瞬のうちにこの肺がんを見つけるのは極めて
困難であると思うのだが、当時私の下にいた優
秀な胸部放射線診断医は見事にこれを指摘し
た。だがＣＴなら、誰もが肺がんを見つけるこ
とができる。
　CT を肺がん検診に応用することの有効性は、
米国での大規模 RCT によって証明されたと
いっていいであろう。それまでは、胸部単純 X
線を用いた肺がん検診は効果がないという論調
さえあったが、2002 年から米国で行われた他
施設共同 RCT（National Lung Screening Trial）
では、喫煙歴を有する男女 5 万 3454 例が低
線量 CT 群と胸部 X 線群に無作為に割り付けら
れ、低線量 CT 群で 20% の肺がん死亡率減少
効果（p=0.004）が認められた 1)。日本では、
信州大の曽根らによって、肺がん CT 検診が世
界に先駆けて行われたのだが 2)、ここまでの研
究成果は出ていなかった。
　低線量 CT による肺がん検診は明らかにメ
リットがあり、特に喫煙者において早急に普及
すべきであると考えるが、被ばくへの怖れは根
強く、特に福島原発事故は CT 検診には逆風と
なっているのは残念である。米国大規模 RCT
での実効線量の平均は、男性 1.6 ミリシーベル
ト、女性 2.4 ミリシーベルト（乳腺が含まれる
分だけ多い）と低線量であった。吸収線量にす
ると 5 ミリグレイ以下である。最近の画像再
構成法によって画像ノイズを低減すれば、被ば
くはさらに激減する。
　胸部Ｘ線や CT のような診断的医療被ばくで
がんが増えた例があるのだろうか。カナダとマ
サチューセッツでは、人工気胸による治療のた
めに頻回の胸部 X 線透視を受けた結核患者集
団の追跡調査があり、異なる場所で、異なる研
究者の報告でありながら、ほぼ同様な結果が出
ているので信頼性が高い。調査結果によると、
胸部透視による 10 ミリグレイ程度を月に数
回、数年間受け（平均 88 回）、累積 1000 ミ
リグレイを超えていても、肺がんは増えていな
い 3,4)。ただし、思春期の女性では、累積 700
ミリグレイを超えると乳がんが増えている 5,6)。
また、喫煙との関連は不明だが、500 ミリグ
レイ以上で食道がんが増えている 3)。思春期女
性には注意が必要だが、500 ミリグレイを超
えなければ、がんのリスクが増えることはな
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く、今後とも、低線量 CT 検診でがんが増える
可能性はない。それどころか、カナダの調査で
は 100 ～ 190 ミリグレイを被ばくした女性の
乳がん、マサチューセッツでは線量にかかわら
ず 30 歳以上の女性の乳がんは、被ばくしない
人たちより、むしろ減っているのである。
図１ 健康診断の胸部単純 X 線写真と CT
ピロリ菌感染を考慮した胃Ｘ線検査
　ピロリ菌が感染して胃粘膜の萎縮が進行する
ほど胃がんは発生しやすくなる。そして、あま
りに萎縮が進むとピロリ菌自身も棲めなくな
る。萎縮性胃炎の指標としては、血清ペプシノ
ゲン値があるので、ピロリ菌抗体とペプシノ
ゲン値から血液検査で胃がんのリスクを判定
するのが、「胃がんリスク検診（通称ＡＢＣ検
診）」である。ピロリ菌陰性（萎縮が強く棲め
ない状態）、ペプシノゲン陽性 ( 萎縮あり )（Ｄ
群）のリスクが最も高い。このような状況から、
2013 年 2 月、厚生労働省はヘリコバクター・
ピロリ感染胃炎（ピロリ感染胃炎）の保険病名
を認め、誰でも保険で除菌治療が受けられる時
代になった。
　一方、バリウム検査による胃がん検診は、そ
の是非が討議されつつも、いまなお多くの会社、
施設において行われている。全国の健康保険組
合を対象にしたアンケートによると、回答を得
た 84％が胃がん検診を行っており、その 9 割
以上がバリウムによるＸ線検査であるという。
また、胃 X 線検査の撮影法は必ずしも統一さ
れたものでなかったが、近年、全国規模での検
診精度向上を目的とした基準撮影法の普及が進
んでおり、胃 X 線画像の精度の高まりが期待
されている。
　そんな中、ピロリ菌感染を考慮した胃Ｘ線検
査および読影、すなわち背景胃粘膜診断が重要
性を帯びてきた。バリウム検査では胃粘膜の全
体の様子を面として観察でき、複数の画像を見
なければならない内視鏡に比べて有利な点があ
る。ピロリ菌に感染した胃では、鳥肌胃炎と呼
ばれる顆粒状の粘膜形成が胃体下部から前庭部
にみられるようになり、萎縮が進むにつれて襞
が少なくなり消失してしまう。実際の背景胃粘
膜診断では、胃粘膜表面像（胃小区像）、襞の
形状、襞の分布の 3 つを組み合わせて判定する。
正常胃では、胃小区は見えず、襞は細く、辺縁
平滑で、胃体下部まで分布する。
　ピロリ菌陰性、胃粘膜正常でポリープの所見
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がある場合、胃底腺ポリープと診断し、精査・
経過観察の必要はない（図２a）。しかし、ピロ
リ菌陽性で、萎縮性胃炎にポリープ様所見があ
れば、過形成ポリープ、胃腺腫、胃がんの可能
性を考えて、精査・経過観察が必要となる（図
２b）。同じようなポリープでも背景胃粘膜に
よって診断が変わり得るのである。また、ピロ
リ菌感染による襞萎縮が軽度ないし中等度で、
前庭部を中心に鳥肌胃炎（結節状胃小区）があ
れば、未分化型胃がんの可能性を念頭に置かね
ばならない。さらに、襞がほとんど消失した高
度萎縮の背景粘膜では、ピロリ菌が棲めなく
なったこと（過去の感染）も考慮し、その場合
に発生しやすいのは分化型胃がんであることを
念頭に読影せねばならない 7,8)。
　今後、胃がん検診の質を高め、精度を向上さ
せるためには、ABC 検診の結果を放射線技師、
読影医が参考にしつつ、胃 X 線検査を進めて
いく必要があるが、ABC 分類の結果が不明の
場合でも、ピロリ菌感染による胃粘膜変化（背
景胃粘膜診断）を十分に考慮した撮影および読
影が重要である。
CT colonography(CTC) による大腸がん診断
　大腸がんによる死亡者数は、40 年間で 2 倍
に増加しているが、便潜血陽性者の大腸内視
鏡受診率は高くない。大腸内視鏡検査や注腸 X
線検査の苦痛や抵抗感がその原因であり、内視
鏡医の不足も問題になる。一方、近年、マル
チスライス CT を用いた低侵襲の大腸 CT 検査、
CT colonography（CTC）（図３）が注目されて
いる。CTC は 1994 年に米国で初めて報告され
たが、CT 装置のマルチスライス化、高速化に
よって臨床応用が可能になり、臨床研究が進め
られてきた。内視鏡や注腸 X 線検査に比べて前
処置が簡便で検査による苦痛が少なく短時間で
行えることから実用性が高まり、2012 年 1 月
から診療報酬において大腸 CT 加算が認められ
たことで、広く用いられるようになりつつある。
図 2　ピロリ菌感染と胃 X 線検査
a.　ピロリ菌 ( － )　胃粘膜は正常で、ポリープ（矢尻）を認めるが、がん化
のリスクなし
b.　ピロリ菌 ( ＋ )　萎縮が進んで襞は消失、顆粒状の粘膜形成がみられる。
矢印の過形成ポリープはがん化の高リスク群。
a b
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　CTC 検査では専用の細いチューブを直腸に
挿入し、CTC 用の炭酸ガス自動注入装置によっ
て CO ２を注入する。次いで、大腸の十分な拡
張が得られていることを確認したうえで、マル
チスライス CT で CTC を撮影する。撮影は腹臥
位、背臥位の 2 体位で行うことによって、観
察しにくい領域を減らし、紛らわしい残渣を移
動させ、見落としを少なくできる。内視鏡挿入
困難例でも検査が出来、検査自体は苦痛が少な
く 10 分程度で終了する。
　CTC の読影は、画像数の多さから時間がか
かること、読影できる医師数の少ないことなど
が問題であったが、医用三次元画像ワークス
テーション装置の画像処理・画像表示法の進
歩、コンピュータによる所見部位の自動認識機
能（CAD）の導入によって解決しつつある。ま
た、国立がんセンター放射線診断科の飯沼らを
中心とした CTC トレーニングコースが日本医
学放射線学会などで行われるようになり、読影
出来る医師が増えている。実際、今や、5mm
以上のポリープ・隆起性病変の拾い上げにおけ
る CTC の精度は内視鏡と変わらないと言われ
るようになった。
　私の勤務する彩都友紘会病院では、便潜血
陽性者のスクリーニングとして本年より CTC
検査を導入した。大腸 CT 解析ソフトウェアの
CAD システムによってチェックアップされた
疑い所見を専任の放射線技師が取捨選択し、放
射線科医が最終診断をしているが、2 体位同時
表示の仮想展開画像、仮想内視鏡、MPR 像（CT
の任意断面）を組み合わせて同時に観察できる
ため（図 4）、予想以上に診断精度が高いこと
に驚かされている。
　CT の被ばくが物議を醸し出して以来、CT に
おける低線量化技術の進歩は著しいものがあ
り、CTC においてもこの技術は活かされている。
従来の撮影では、腹部 CT は 10 ミリシーベル
ト程度の被ばくであり、CTC でもその程度で
あった。10 ミリシーベルトといっても、腹部
の局所被ばくであるので、局所被ばくのリスク
は全身被ばくの 10 分の 1 程度であることから、
リスクは無いに等しいが、逐次近似法による画
像再構成を用い
れ ば、CTC の 1
体 位 は、1 ミ リ
シーベルト以下
の低線量で撮影
することが可能
になっている。
　 今 後、CTC の
普及によって “大
腸検査を受ける”
環境を整えるこ
とで、大腸がん
の死亡率が低下
することを期待
したい。
図３　CTC と内視鏡画像の比較
─ 37 ─
図４　大腸ポリープ
　CAD によって自動抽出され、放射線科技師がポリープとして拾い上げ、
　放射線科医が診断した。
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